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SITUACIÓ DE LA PSIQUIATRIA ACTUAL 
J. Vallejo i Ruiloba 
La psiquiatria com a ciencia comenqa el seu camí a finals del 
segle xvlii, a Franca, coincidint arnb la Revolució Francesa. Du- 
rant el segle XIX, sota I'impuls de I'escola francesa i alemanya, 
s'apropa a la medicina i estableix les bases de la psicopatolo- 
gia descriptiva, que entre 1820 i 1850 es consolida, ja que es 
reconeix I'estabilitat de les manifestacions patologiques i la 
garantia que els fenomens psicopatologics són reconoscibles I 
expressió de desajustaments organics internsl. Així mateix, 
des del coneixement de les malalties mentals greus, que s'ob- 
serven en els manicomis, es desenvolupa un sistema de clas- 
sificació que culmina arnb Kraepelin el 1896, en consolidar-se 
un sistema categorial que considera dues malalties mentals 
nuclears: la demencia precoq (posteriorment anomenada es- 
quizofrenia) i la psicosi maniacodepressiva. 
Cap a finals del segle XIX coincideixen tres figures que propul- 
saran la psiquiatria del segle XX. Ens referim a I'anomenat 
Kraepelin, que representa el model medic i la psiquiatria clini- 
cobiologica; Freud, que abandera la psicoanalisi i Paulov, que si 
bé era fisioleg va permetre arnb la seva teoria dels reflexos la 
implantació del posterior conductisme. 
Durant el segle XX es desenvolupen les tres escoles abans ci- 
tades, cense que es produeixin grans canvis fins a mitjans de 
segle, coinidint arnb el final de la Segona Guerra Mundial. De- 
cau el poder de la psiquiatria alemanya, s'introdueixen a la 
decada dels 50 els psicofarmacs moderns, irromp arnb forqa 
la psiquiatria social, que aconsegueix el seu maxim protago- 
nisme a la decada dels 70, i la mediocre psiquiatria nord-ame- 
ricana es convulsiona a la mateixa decada i inicia un camí irre- 
versible cap a un renovat model medic2. 
A les dues últimes decades, arnb I'avanq inexorable de la psi- 
quiatria americana i la perdua de poder de I'europea, es pro- 
dueixen una serie de fenomens, que analitzarem més detalla- 
dament, en diferents ordres: nosologia, epidemiologia, 
etiopatogenia i terapeutica. 
Encara que la classificació de Kraepelin va ser la base nosolo- 
gica de la psiquiatria durant el segle xx, el cert és que el 1967 
Porlsen troba vigents 340 classificacions psiquiatriques que re- 
flecteixen la dispersió de criteris. D'una altra banda, en les 
dues últimes decades s'han imposat dues classificacions en 
I'ambit internacional. Ens referim al DSM 111, que es va publicar 
als Estats Units el 1980 i ha tingut diversos successors fins a 
arribar al recent DSM IV-R. Comporta un intent de classificar 
els trastorns psíquics arnb criteris estríctament clínics. Així 
mateix, el 1992 I'OMS publica a CIE-10, que en el seu apartat 
psiquiatric (F) s'aproxima als DSM. Totes dues han repercutit 
en la psiquiatria internacional, especialment en els DSM ame- 
ricans. Actualment la selecció de les mostres en els treballs 
d'investigació, publicats en revistes prestigioses de I'especiali- 
tat, es fa sempre arnb aquests criteris, especialment arnb els 
dels DSM. 
Malgrat I'indub~able avani que han imposat els DSM i la CIE- 
10, per a aconseguir un Ilenguatge comú, certes critiques S'- 
han manifestat, especialment sobre els primers2: 
a) Són sistemes ateorics i purament descriptius, la qual cosa 
pot comportar una regressió i impulsar una psiquiatria super- 
ficial. 
b) lntrodueixen la quantificació en el diagnostic, la qual cosa 
entra en contradicció arnb la tradició clínica, emparada en la 
intui'ció i el coneixement teoricoclínic. 
C) Les categories s'estableixen per consens, que no sempre 
garanteix validesa diagnostica. 
d) Es basen en I'anomenat "fefomen de tancament", que limi- 
ta el nombre de símptomes. 
e) Permeten diagnostics fiables, pero escassament valids. 
O Es qüestiona la validesa de la distinció entre I'eix I (malalties) 
i I'eix II (trastorns de la personalitat). 
g) Es mostra la inclusió inapropiada d'alguns trastorns. 
h) S'acusa als DSM d'estar massa adherits a valors socials 
erratics i poc sólids, com la novetat i el pragmatisme. 
En definitiva, s'ha avancat a riivell nosologic, pero estem lluny 
d'una classificació definitiva. La creació de grups d'experts per 
a unificar les dues classificacions existents (DSM-IV-R i CIE-10) 
és així mateix un excel4ent aval respecte al futur. 
Encara que la prevalenqa de les grans malalties psiquiatriques' 
era coneguda fa decades (esquizofrenia: 1 %; psicosi maniaco- 
depresiva: 0,8 %), en els últims anys el refinament de la me- 
todologia dels estudis epidemiologics i I'elaboració d'amplis 
treballs de camp en grans grups de població ha permes un 
millor reconeixement de la prevalenqa i la incidencia, no no- 
més de les malalties greus sinó també de la resta de patolo- 
gies. El perfeccionament d'aquests estudis ha proporcionat, 
tanmateix, dades sociodemografiques sobre la patologia psi- 
quiatrica i els factors de risc per a partir aquests trastorns. L'ú- 
nic problema correspon a certa sobrevaloració de la preva- 
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lenia per a una incorrecta precisió clínica, la qual cosa es re- 
flecteix freqüentment en un augment irraonable de la patolo- 
gia psiquiatrica. 
Fins fa quatre decades la psiquiatria tenia uns coneixements 
molt simples de la etiopatogenia de les malalties psiquiatri- 
ques. En termes generals, es considerava que les psicosis (es- 
quizofrenia, psicosi maniacodepressiva, paranoia) tenien una 
etiologia biologica, si bé poques dades, a part de la genetica, 
avalaven aquesta presumpció. A les neurosis, se'ls adjudicava 
un origen psicologic, sota el suposit del conflicte infantil que 
va plantejar la psicoanalisi, ates que fins i tot la psiquiatria 
academica oficial no psicoanalítica també va assumir la possi- 
ble conflictivitat psicologica en aquests casos, si bé s'allunya- 
va de les interpretacions psicoanalítiques. Els trastorns de 
personalitat tenen, així mateix, una consideració psicosocial. 
Finalment, totes les patologies conegudes corn a trastorns 
exogens (de causa corporal coneguda) tenien, obviament, la 
consideració de quadres de base organica. 
Malgrat aixo, la posició que la psiquiatria té respecte de la 
etiopatogenia de les malalties psiquiatriques han canviat 
substancialment en aquestes quatre decades. Dos factors 
han contribu't't, segons la nostra opinió, a tal canvi: 1) la irrup- 
ció dels moderns psicofarmacs a la decada dels 50 (clorpro- 
macina al 1952; iproniacida i imipramina al 1957; clorodiacepo- 
xid al 1958), i 2) la possibilitat d'estudiar la base biologica dels 
trastorns psíquics mitjancant instruments de mesura cada 
vegada rnés fins, tant de genetica, corn des de la bioquímica 
(neurotransmissors, receptors, segons missatgers, etc.), la psi- 
cofisiologia (potencials evocats, P300) i la imatge cerebral 
(TAC, RNM, SPECT, PET)? El coneixement del mecanisme d'ac- 
ció dels diferents psicofarmacs ha contribu't't, així mateix, a es- 
tablir hipotesis etiopatogeniques dels diferents trastorns psi- 
quiatrics4. 
Concretament I'esquizofrenia i la psicosi maniacodepressiva, 
avui coneguda corn a trastorn bipolar, han estat confirmades 
corn a patologies d'etiopatogenia biologica. En el cas de I'es- 
quizofrenia, els estudis genetics, les anomalies estructurals 
cerebrals, sobretot en pacients cronics, unes altres disfun- 
cions neurobiologiques, i la resposta clara als antipsicotics i 
nul.la a la psicoterapia han confirmat la suposada base neuro- 
biologica que li van adjudicar els classics5. 
Així mateix, els estudis genetics, les anomalies bioquímiques i 
la resposta al liti i altres eutimitzants han ratificat 1"etiopato- 
genia biologica del trastorn bipolaP. 
Malgrat aixo, els canvis més espectaculars s'han produ't't en 
I'ambit de les classiques neurosis. La consideració psicologica 
d'aquests quadres ha donat pas a plantejaments etiopatoge- 
nics mixtos, biopsicologics o estrictament neurobiologics. En 
concret, la histeria (avui disgregada en les noves classifica- 
cions), la hipocondria i les fobies conserven I'arrel de base psi- 
cologica, si bé en les fóbies socials i I'agorafobia es considera 
una participació de base biologica7. En el cas de les classiques 
neurosis d'angoixa, avui dissociades en ansietat generalitzada 
i crisi d'angoixa (atacs de panic), es manté la consideració psi- 
cologica de la primera (ansietitt generalitzada), pero les crisis 
d'angoixa han adquirit la condició de trastorns neurobiologics 
per la seva base genetica, la carrega d'antecedents familiars, 
la possibilitat de ser provocades amb lactat sodic, CO, o 
iohimbina, les anomalies bioqiiímiques i la bona resposta als 
antidepressius8. En general s'assumeix que allo que s'hereta 
és una vulnerabilitat al neurot:icisme, representat per la pre- 
disposició a descarregues neurovegetatives9. 
En el cas del trastorn obsessiu-compulsiu (TOC), el canvi ha es- 
tat encara més espectacular, ja que de considerar-se una pa- 
tologie de naturalesa psicologica que tradu't'a un conflicte in- 
fantil, ha passat en les dues decades a ser valorat corn un 
trastorn neurobiologic, secundar¡ a una disfunció del circuit 
d'Alexander que connecta el IObul frontal amb els ganglis ba- 
sals (putamen, nucli caudat) i el talem'O. Els estudis sobre 
imatge cerebral, mitjanqant la RNM, I'SPECT i fonamentalment 
el PET, han consolidat aquesta nova perspectiva etiopatogeni- 
ca del TOC. 
La visió de les depressions també ha experimentat un canvi, 
ja que des de les hipotesis bioquímiques dels anys 60" les da- 
des sobre una base biologica d'aquests trastorns han anat 
augmentant fins a configurar les teories modernes sobre els 
receptors i els segons missatgers4. En definitiva, excepte les 
depressions neurotiques, la resta d'aquests trastorns afectius 
es valoren en base a la neurobiologia i es tracten amb tecni- 
ques biologiques (antidepressius, TEC, etc.). 
Finalment, els trastorns de la personalitat, que gaudien d'una 
consideració psicosocial, es debaten entre aquest prisma i la 
possibilitat que alguns (personíilitat esquizotípica, personalitat 
obsessiva, personalitat Iímit) tinguin un substrat neurobiologic 
que sigui accessible a psicofarniacsi2. 
En definitiva, paral,lelament als avancos en altres branques 
del saber (genetica, bioquímica, neuroimatge), la psiquiatria ha 
experimentat un acostament a posicions més biologiquies i, 
per tant, més properes a la medicina actual que, encara que 
valora els aspectes psicologicc i socials de I'emmalaltiment 
huma, prioritza les bases biologiques de les malalties, en la re- 
cerca d'una aproximació integral. 
Fins al 1950, les terapeutiques en psiquiatria eren molt rudi- 
mentaries i gairebé incidien sobre I'etiopatogenia dels dife- 
rents trastorns. Tan sols les tecniques de provocació de con- 
vulsions (per cardiazol o carifora), propugnades per Von 
Meduna a la decada dels 30, i que cristal~litzen en I'electroxoc 
(provocació de crisis epileptiques per corrent electrica), que es 
va iniciar al 1938, així corn les cures de Sakel, que es van apli- 
car al tractament de I'esquizofrenia, van ser terapéutiques de 
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cena efectivitat en el tractament dels trastorns psíquics 
greus. 
Malgrat tot, és a la decada dels 50 quan la clorpromacina 
(i952) s'imposa en el tractament de la psicosi y la imipramina 
(1957), i la iproniazida (i957) en el de les depressions, així com 
les sals de liti en la psicosi maníacodepressiva (1949). Per pri- 
mera vegada la humanitat disposa de tractaments actius que 
incideixen en el nucle etiopatogenic d'aquestes malalties, la 
qual cosa s'evidencia en el descens espectacular de pacients 
en hospitals psiquiatrics i la possibilitat de rehabilitació comu- 
nitaria ambulatoria d'aquests malalts. 
Certament la psiquiatria ha canviat radicalment en I'última 
meitat de segle gracies als psicofarmacs moderns, que per- 
meten un abordatge més solvent d'aquestes malalties. Enca- 
ra que es manté un subgrup de pacients greus i refractaris en 
totes les patologies greus (10-20 %), la resta ha millorat sensi- 
blement. 
Malgrat aixo, la familia dels antipsicotics, els antidepressius, 
els tranquil~litzans i els eutimitzans s'ha perfeccionat en els ÚI- 
tims anys. En front dels antipsicotics i als antidepressius, han 
aparegut nous farmacs que si bé no superen als classics en 
eficacia posseeixen una clara millor tolerancia, menys efectes 
secundaris i, en definitiva, permeten un tractament més ben 
acceptat, la qual cosa és important si considerem que moltes 
vegades el tractament és cronic i el pacient tendeix a aban- 
donar-lo si té efectes secundaris. El mateix passa amb els 
tranquil~litzans i, en I'ambit dels eutimitzans, el solvent Iiti s'ha 
complementat amb altres farmacs, la majoria antiepileptics 
(carbamacepina, valproat sodic, topiramat, gabapentina, lamo- 
trigina) que s'utilitzen cada vegada més ampliament, i oferei- 
xen expectatives en casos resistents. 
Des d'una altra perspectiva, el tractament dels trastorns psi- 
quiatrics s'ha ampliat i millorat notablement des de I'ambit de 
les terapeutiques psicosocials. Les psicoterapies breus oferei- 
xen ajuda en el cas dels conflictes psicologics, la terapia inter- 
personal i cognitiva en les depressions i les tecniques de mo- 
dificació de conducta en patologies diverses (fobies socials, 
trastorns obsessius, agorafobies simples, trastorns de I'ali- 
mentació, etc.). Així mateix, la rehabilitació s'aplica amb exit 
relatiu en esquizofrenies croniques. 
En definitiva, la terapeutica psiquiatrica ofereix moltes més al- 
ternatives que fa poques decades i un panorama alentador 
per al futur, ja que I'investigació en aquest camp avanqa in- 
cessantment. 
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SITUACIÓN DE LA PSIQUIATR~A CTUAL 
En las dos últimas décadas, coincidiendo con el avance de 
la psiquiatría americana y la pérdida de poder de la euro- 
pea, se producen una serie de fenómenos en diferentes 
aspectos: nosológico, epidemiológico, etiopatogénico y te- 
rapéutico. 
En el ámbito nosológico se ha avanzado, pero aún se está 
lejos de una clasificación dellnitiva; la creación de grupos 
de expertos para unificar las dos clasificaciones existentes 
(DSM IV R y CIE 10) es una esperanza para el futuro. 
En los últimos anos, el refinamiento de la metodología de 
los estudios epidemiológicos y la realización de amplios 
trabajos de campo ha permitido un mejor conocimiento 
de la prevalencia y de la incidencia de las enfermedades 
psiquiátricas, así como de sus factores de riesgo. 
En cuanto a la etiopatogenia, paralelamente a los avances 
en otras ramas del saber (genética, bioquímica, neuroima- 
gen) la psiquiatría ha experimentado un acercamiento a 
posiciones más biológicas, aunque se siguen valorando los 
aspectos psicológicos y sociales. 
En la última mitad de siglo los modernos psicofármacos 
han permitido un abordaje más solvente de estas enfer- 
medades, aunque existe todavía un subgrupo de pacien- 
tes refractarios al tratamiento. Los fármacos más moder- 
nos, aunque no superan a los clásicos en eficacia, poseen 
una mejor tolerancia y causan menos efectos secundarios. 
También han mejorado de forma sustancial las terapias 
psicosociales. 
THE CURRENT SlTUATlON 01: PSYCHIATRY 
In the last two decades, coiriciding with the rise of Ameri- 
can psychiatry and the loss of influence of the European 
branch, a series of phenomena in various fields has been 
produced: nosological, epidemiological, etiopathogenic 
and therapeutic. 
Progress has been made in the field of nosology but defi- 
nitive classification is still a long way off; the creation of 
expert groups to unify the two existing classifications 
(DSM IV and CIE 10) provides hope for the future. 
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In the last few years, more refined methodology in epide- 
miological studies and large field studies have improved 
knowledge of the incidence and prevalence of psychiatric 
disorders and their risk factors. 
Concerning etiopathogenesis, in parallel with advances in 
other branches of knowledge (genetics, biochemistry, 
neuroimaging), psychiatry has adopted a more biological 
approach, although psychological and social aspects are 
still important 
In the last half of the century, modern drugs have increa- 
sed the resolution of these disorders, although a subgroup 
of patients remains refractory to  treatment. The latest 
drugs do not provide greater efficacy than classical drugs 
but their tolerability is beaer  and they cause fewer side 
effects. Psychosocial therapies have also improved. 
SITUACIÓ DE LA PSlQUlATRlA ACTUAL 
En les dues últimes decades, coincidint amb I'avanq de  la 
psiquiatria americana i la perdua de  poder de  I'europea, es  
produeixen una serie de fenomens en diferents aspectes: 
nosologics, epidemiologics, etiopatogenics i terapeutics. 
En I'ambit nosologic, s'ha avaiiqat, pero encara s'esta lluny 
d'una classificació definitiva; la creació de grups d'experts 
per a unificar les dues classificacions existents (DSM IV R i 
CIE 10) és una esperanqa per al Futur. 
En els últims anys, el refinament de  la metodologia dels 
estudis epidemiologics i la realització d'amplis treballs de 
camp han permes un millor coneixement de  la prevalenqa 
i d e  la incidencia de  les malalties psiquiatriques, així com 
dels seus Factors de risc. 
Quant a I'etiopatogenia, paral.lelament als avanqos en al- 
tres branques del saber (geniitica, bioquímica, neuroimat- 
ge), la psiquiatria ha experimentat un apropament a posi- 
cions més biologiques, encara que es  continuen valorant 
els aspectes psicologics i socials. 
En I'última meitat de  segle, els psicofarmacs moderns han 
permes un abordatge més solvent d'aquestes malalties, 
to t  i que encara existeix un subgrup de  pacients refracta- 
ris al tractament Els farmacs més moderns, encara que no 
superen els classics en eficacia, tenen una tolerancia millor 
i causen menys efectes secundaris. També han millorat de  
forma substancials les terapies psicosocials. 
